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ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ
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ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
tnangerp ni ecnatsiser seiretra eniretu no noitartsinimda tsegolcyc lanigav fo tceffe ehTﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
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ﭘﺮوژﺳﺘﺮون-داﭘﻠﺮ-ﺳﻘﻂﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ .ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ ﺟﻔﺘﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻂ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ در ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﯾﻮﺗﺮوﭘﻼﺳﻨﺘﺎل،ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ
ﺳﻘﻂ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ.
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 04 ﻣﺎدر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،ﮔﺮاوﯾﺪ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﯽ،IMB در ﭼﮏﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻟﯿﺴﺖ ﺟﻤﻊ آوري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ واژﯾﻨﺎل ﮐﺎﻟﺮ داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي رﺣﻤﯽ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺎﻣﺴﻮﻧﮓ
ﻣﺪﯾﺴﻮن A08SWو ﯾﮏ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻣﻌﯿﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﯿﻢ ﺗﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IP و IR ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي رﺣﻤﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد. ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﻣﺪت
2ﻫﻔﺘﻪ روزي 1ﻋﺪد ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل 004ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم)راﯾﺞ در درﻣﺎن ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ(داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.در ﭘﺎﯾﺎن دو ﻫﻔﺘﻪ،ﻣﺠﺪدا ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﮐﺎﻟﺮداﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي رﺣﻢ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
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ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂﻫﺪف از اﺟﺮا
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦIP ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦIR ﺷﺮﯾﺎنﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
رﺣﻤﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦIP ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦIRﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﺑﻌﺪ از
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟   آﯾﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IPﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ
ﺳﻘﻂ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟   آﯾﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IRﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
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اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون-داﭘﻠﺮ-ﺳﻘﻂﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي از ﻧﻮع retfa-erofeb اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﺮاﺟﻌﻪروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل5931 اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺗﮏ ﻗﻠﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي واژﯾﻨﺎل در ﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ 21 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎرداري در ﺣﻀﻮر
ﺟﻨﯿﻦ زﻧﺪه و ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺴﺘﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﯾﯽ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر،ﺗﺒﺪار ﺑﻮدن، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ، آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي رﺣﻢ و ﻣﺼﺮف ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻃﯽ 3ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ و ﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻦ ﻃﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺘﺪا ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 04 ﻣﺎدر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارﻧﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،ﮔﺮاوﯾﺪ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﯽ،IMB در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺟﻤﻊ آوري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ واژﯾﻨﺎل
ﮐﺎﻟﺮ داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي رﺣﻤﯽ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺎﻣﺴﻮﻧﮓ ﻣﺪﯾﺴﻮن A08SWو ﯾﮏ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻣﻌﯿﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﯿﻢ ﺗﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IP
و IR ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي رﺣﻤﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد. ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﻣﺪت 2ﻫﻔﺘﻪ روزي 1ﻋﺪد داروي ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل 004ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم داده
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.در ﭘﺎﯾﺎن دو ﻫﻔﺘﻪ،ﻣﺠﺪدا ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ واژﯾﻨﺎل ﮐﺎﻟﺮداﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي رﺣﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ IPو
IRﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي رﺣﻤﯽ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ. اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻃﯽ 2 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر ﺳﻘﻂ
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ .ﺑﺎدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ ﺟﻔﺘﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻂ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
داﭘﻠﺮ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﯾﻮﺗﺮوﭘﻼﺳﻨﺘﺎل،ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
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ﮐﻠﯿﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 5931 ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد.ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.ﮐﻪ ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 11.0=d و 50.0=α ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
04 ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪﺑﻮد.
اﻣﺮوزه ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎدران ﺑﺎردار در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات روﺣﯽ رواﻧﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در زﻧﺪﮔﯽﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
زوج ﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ)1(. ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي واژﯾﻨﺎل در ﺳﻦ ﺑﺎرداري زﯾﺮ 02ﻫﻔﺘﻪ در ﺣﻀﻮر ﺟﻨﯿﻦ زﻧﺪه و ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﺑﺴﺘﻪ
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد)2( و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اواﯾﻞ ﺑﺎرداري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﯿﻦ 51اﻟﯽ02 درﺻﺪ ﺑﺎرداري ﻫﺎ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)3( و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 08%ﻣﻮارد آن در ﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ 21ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎرداري اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ)4(. ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﺎي اواﯾﻞ ﺑﺎرداري ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ
رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺳﻄﺢ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)5(. در واﻗﻊ ﺳﻄﺢ ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اي
در ﺗﮑﺎﻣﻞ روﻧﺪ ﺑﺎرداري ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ. ﺑﻘﺎي ﺑﺎرداري در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون از ﺟﺴﻢ زرد ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ در
ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 7 اﻟﯽ 01 ﺑﺎرداري ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ درﺣﺎل رﺷﺪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد)6(. در ﺑﺎرداري ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ
ﺟﺴﻢ زرد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻘﺪار ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻧﯿﺴﺖ و ﯾﺎ اﺧﺘﻼﻟﯽ در اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﻪ رﺣﻢ وﺟﻮد دارد ،ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﺨﻮد
ﭘﯿﺶ از ﻫﻔﺘﻪ 01 ﺑﺎرداري رخ ﻣﯽ دﻫﺪ)7(. ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در زﻣﯿﻨﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺳﻘﻂ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ: 1-ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ 2-اﯾﺠﺎد رﯾﻠﮑﺴﯿﺸﻦ در ﻋﻀﻼت ﺻﺎف رﺣﻢ)8( 3-ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از آزادﺳﺎزي
ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻨﻬﺎ)9( 4-ﺗﻌﺎدل در ﺗﺮﺷﺢ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦ ﻫﺎ)01( 5-ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﮐﺘﯽ 6-ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺪﯾﺎﺗﻮري ﺑﻪ ﻧﺎم
rotcaf gnikcolb decudni enoretsegorP(FBIP( )ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻓﻌﻼ در ﻣﻮش اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ)11( از ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮕﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون روي ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ رﺣﻢ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﺑﺎردار)21( و در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري اﺛﺮ وازودﯾﻼﺗﻮر
دارد)31(. ﮔﺮدش ﺧﻮن رﺣﻤﯽ ﺟﻔﺘﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺪاوم ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ روﯾﺎن ﺑﺎﺷﺪ. ﮔﺮدش ﺧﻮن ﮐﺎﻓﯽ و ﮐﺎرآﻣﺪ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺮوﻗﯽ رﺣﻢ دارد)41(. ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﺣﻤﯽ ﺟﻔﺘﯽ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ ﮐﻪ ﯾﮏ روش ﻏﯿﺮ
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﺳﺖ، ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﻄﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ،ﺑﺴﺘﺮ ﻋﺮوﻗﯽ رﺣﻢ ﻣﺪار ﮐﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ)6(.در ﯾﮏ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﻃﺒﯿﻌﯽ،ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺷﺮاﯾﯿﻦ رﺣﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول و دوم ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﺑﻪ
ﭘﻮﺷﺶ ﻋﻀﻼﻧﯽ- ارﺗﺠﺎﻋﯽ ﺷﺮاﯾﯿﻦ اﺳﭙﯿﺮال رﺣﻤﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)51(.در ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎ ﻫﺮ ﺳﯿﮑﻞ ﮐﻪ در اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻗﻠﺒﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯿﺸﻮد ﯾﮏ ﻣﻮج
اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻮل ﺷﺮوع ﻣﯿﺸﻮد و در اﻧﺘﻬﺎي دﯾﺎﺳﺘﻮل ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در رﮔﻬﺎﯾﻤﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن
ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ytilitaslup آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻢ و ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﯾﺎد ﺑﺎﺷﺪ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻫﺮ رگ ﺑﺮاﺳﺎس اﻧﺪﮐﺲ
ﻫﺎي ﺧﺎص ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد. در ﺳﺎل ﻫﺎي 4791 ﺗﺎ 6791 دو اﻧﺪﮐﺲ ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﯽ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﻟﺮداﭘﻠﺮ ﺗﻮﺳﻂ
ﭘﻮرﺳﻠﻮت و ﮔﺎﺳﻠﯿﻨﮓ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪﻧﺪ: IR ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت )S/)D-S ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮدو IP ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت )A/)D-Sﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد. )A
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﻣﻮج ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)6(. ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي داﭘﻠﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ. ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﻮده ﮐﻪ IP ﺑﺎﻻ در ﯾﮏ ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ ﺑﺎ ﺳﻘﻂ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ)61(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﻓﺰاﯾﺶ IR ﺷﺮﯾﺎن
رﺣﻤﯽ ﯾﺎ ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ)71(. .ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي واژﯾﻨﺎل در ﺗﺮﯾﻤﺴﺘﺮ
اول ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻔﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ،از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ،ﻣﺤﺪودﯾﺖ رﺷﺪ ﺟﻨﯿﻦ،وزن ﮐﻢ ﺟﻨﯿﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ،زاﯾﻤﺎن زودرس و
دﮐﻮﻟﻤﺎن)31(. ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ در داﺧﻞ ﮐﺸﻮر ﺻﻮرت
noitroba denetaerht htiw nemow tnangerp ni ecnatsiser seiretra eniretu no noitartsinimda tsegolcyc lanigav fo tceffe ehT 9102/03/21
7/5 62620041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ .ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﺮوق رﺣﻤﯽ ﺟﻔﺘﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺳﻘﻂ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ داﭘﻠﺮ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﯾﻮﺗﺮوﭘﻼﺳﻨﺘﺎل،ﻣﺎ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﯿﮑﻠﻮژﺳﺖ واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﯽ
ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن:   ﭘﮋوﻫﺶ وﻓﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 'اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون واژﯾﻨﺎل ﺑﺮ اﻣﭙﺪاﻧﺲ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﺣﻤﯽ ﺟﻔﺘﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن زودرس' در ﺳﺎل 4931در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.در
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 53 زن ﺑﺎردار 02ﺗﺎ43 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 81-33 ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻧﻮﺑﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت زودرس رﺣﻤﯽ
)LTP(ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. آﻧﺎن ﻗﺒﻞ و 27ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف 004 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﭘﺮوژﺳﺘﺮون واژﯾﻨﺎل
ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﻟﺮداﭘﻠﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ IP ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي رﺣﻤﯽ و ﻋﺪم ﺗﻐﯿﯿﺮ IP ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺎﻓﯽ
ﺑﻮد)100.0 eulav p(و ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ آﺛﺎر وازودﯾﻼﺗﻮري ﻣﻮﺛﺮي روي ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي رﺣﻤﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)81(.  
ﻋﺒﺪاﻟﺤﻤﯿﺪ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2102 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 'ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون واژﯾﻨﺎل در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن
زودرس و اﺛﺮات آﻧﻬﺎ روي ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رﺣﻤﯽ و ﺟﻨﯿﻦ ' در ﻣﺼﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 38 زن ﺑﺎردار ﺑﯿﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي 02-42
ﺑﺎرداري ﮐﻪ درﻣﻌﺮض زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﻮدﻧﺪ ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.)زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از 5.2 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و زﻧﺎن داراي
ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن زودرس( ﺑﻪ 63 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد002ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﭘﺮوژﺳﺘﺮون واژﯾﻨﺎل و ﺑﻪ 74 ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ 052ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻋﻀﻼﻧﯽ
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ و ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون، داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎي AU ،ACM و ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي رﺣﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ IR وIP ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ واژﯾﻨﺎل ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ)eulav p100.0>(
وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﺎﺻﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)1.0 eulav p و 90.0(.)91(.   ﭘﮋوﻫﺶ زاﯾﮑﻮﻓﺴﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
'ﺗﺠﻮﯾﺰ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون واژﯾﻨﺎل و ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدش ﺧﻮن رﺣﻤﯽ ﺟﻔﺘﯽ در ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ' در ﺳﺎل 7002 در ﻟﻬﺴﺘﺎن
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 35زن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ زﯾﺮ 21 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 52 ﻧﻔﺮ 003
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﭘﺮوژﺳﺘﺮون واژﯾﻨﺎل ﺑﺮاي 6ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ 22ﻧﻔﺮ 03 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم دﯾﺪروژﺳﺘﺮون ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ.6ﻧﻔﺮ ﻫﻢ در
ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر ﺳﻘﻂ ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 3ﻧﻮﺑﺖ داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي رﺣﻤﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻧﻮﺑﺖ اول 2ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع دارو،ﻧﻮﺑﺖ دوم
ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع دارو و ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم در ﭘﺎﯾﺎن 32 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎرداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ IP ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ در
ﻣﺼﺮف ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ وﻟﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮي در IR ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)31(.   ﺑﻬﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 2102 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان' داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ و GCH ادراري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ' در
ﻣﺼﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. آﻧﺎن 39 زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪﺑﻪ ﺳﻘﻂ و 05زن ﮐﻨﺘﺮل را ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ 6-21 ﻫﻔﺘﻪ ي ﺑﺎرداري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داﭘﻠﺮ ﺷﺮﯾﺎن
رﺣﻤﯽ و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي GCH ادراري ﻗﺮار دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ IP ﺷﺮﯾﺎن رﺣﻤﯽ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ،ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و GCH ادراري در اﯾﻦ زﻧﺎن ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد )100.0< eulav p و 30.0(.)02(
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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